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บทคัดย่อ 
บทน า : โรคหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเรื้อรังที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  ทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะช่วงหลังออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจ านวนมากเผชิญความยากล าบากใน
การปรับตัวและการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ : การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวหลังการนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มา
ติดตามรักษาในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลท่าศาลา จ านวน 145 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Chi-square test และ Independent t-test และ
วิเคราะห์พหุคูณด้วย Multiple Linear Regression 

ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.62) รองลงมาคือระดับดี (ร้อยละ 
11.72) โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 74.54 ± 11.40 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับยา  Atorvastatin (β = 1.55, p = 0.007) การใช้อินซูลิน (β = 1.05,         
p = 0.023) การกลับไปท างานหลังการรักษา (β = 0.90, p = 0.005) การเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วย
ตนเอง (β= 0.85, p = 0.004) ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา (β = 0.70, p = 0.005) และส่วนสูง     
(β= 0.05, p = 0.009) ขณะที่อายุที่มากขึ้น (β = −0.04, p = 0.027) และประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม   
(β = −1.25, p = 0.023) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต แบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 42 (Adjusted R² = 0.42, p < 0.001)  

สรุป : คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งด้านคลินิก สมรรถภาพทาง
กาย และเศรษฐสังคม การดูแลผู้ป่วยควรเน้นแนวทางแบบองค์รวม (Holistic care) ที่ผสมผสานการรักษาทาง
การแพทย์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวอย่างยั่งยืน 

ค าส าคัญ: โรคหัวใจล้มเหลว คุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
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Abstract 
Background:  Heart failure is a chronic condition that significantly impairs patients’ quality of 
life (QoL), across physical, psychological, and social domains, particularly during the post-
hospitalization period. Many patients face difficulties in adaptation and effective daily 
functioning. 

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between factors associated with 
quality of life among heart failure patients following hospitalization at Thasala Hospital, 
Nakhon Si Thammarat Province.  

Material and Methods: A cross-sectional descriptive design was employed. The study 
included 145 patients with heart failure who attended the heart failure clinic for follow-up. 
Data were collected using a general information questionnaire, clinical data form, and the 
WHOQOL-BREF-THAI quality of life assessment tool. Data analysis employed descriptive 
statistics, Chi-square test, Independent t-test, and Multiple Linear Regression. 

Results: The majority of patients exhibited moderate quality of life (78.62%), followed by 
good quality of life (11.72%), with an overall mean score of 74.54 ± 11.40. Factors 
demonstrating statistically significant positive associations with quality of life included: 
Atorvastatin medication (β = 1.55, p = 0.007), insulin use (β = 1.05, p = 0.023), return to work 
following treatment (β = 0.90, p = 0.005), independent hospital transportation (β = 0.85,            
p = 0.004), education level above primary school (β = 0.70, p = 0.005), and height (β = 0.05,      
p = 0.009). Conversely, increasing age (β = −0.04, p = 0.027) and history of cerebrovascular 
disease (β = −1.25, p = 0.023) demonstrated negative associations with quality of life. The 
model explained 42% of the variance in quality of life (Adjusted R² = 0.42, p < 0.001). 

Conclusion: Quality of life among heart failure patients is influenced by multiple factors 
encompassing clinical, physical functional, and socioeconomic dimensions. Patient care 
should emphasize holistic approaches integrating medical treatment, physical rehabilitation, 
and social support to sustainably enhance quality of life for heart failure patients. 

Keywords: Heart failure, Quality of life, WHOQOL-BREF-THAI, Factors associated with quality 
of life 
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บทน า 
โรคหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเรื้อรังที่เกิด

จากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท างาน
ของหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลกที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
สูง(1–4) โดยทั่วโลกพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมัก
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต(5-8) การศึกษาหลาย
ฉบับรายงานว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีคะแนน
คุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน สะท้อนให้
เห็นถึงผลกระทบของโรคต่อทุกมิติของชีวิต(8)  ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตมีความหลากหลาย เช่น 
ระดับอาการ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง(2,9,10) 

ในประเทศไทย แม้มีการพัฒนาระบบการ
รักษาโรคหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วย
ยังคงเผชิญกับข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และภาวะทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (7) 
การประเมินคุณภาพชีวิตจึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การสะท้อนผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย (11) 
เครื่องมือที่นิยมใช้ได้แก่ WHOQOL-BREF-THAI 
ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกและผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นใน
ประเทศไทย (12) และแบบสอบถาม Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 
ซึ่งใช้ประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค(13–15) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ ามี
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหั ว ใจล้ม เหลวในหลายประเทศ  (1,2,5,7–9)  
อย่ า ง ไรก็ ต าม   ในบริ บทของประ เทศ ไทย 

โดยเฉพาะในระดับชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ยังมีข้อมูลจ ากัดเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลท่าศาลา เพ่ือเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1)   เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย
โรคหัวใจล้มเหลวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2)  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวหลังการนอนโรงพยาบาล    

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่มารับการติดตามรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 – กันยายน พ.ศ. 
2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มา
รับการติดตามรักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา 
กลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของ Krejcie และ 
Morgan จากจ านวนประชากรประมาณ 200 ราย 
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ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 132 ราย และเพ่ิมส ารอง
ร้อยละ 10 เป็น 145 รายโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอายุ 18–80 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวและ
รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าศาลา 

2) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
และมีข้อมูลทางคลินิกครบถ้วนตาม
แบบฟอร์ม 

3) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ผู้ป่วยหรือญาติ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวไม่มาตามนัด ย้าย
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น  

2) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีโรคจิตเวชเรื้อรัง 
โรคร่วมระยะสุดท้าย (เช่น มะเร็ง) หรือ
โรคและการรักษาอ่ืนที่อาจรบกวนการ
ประเมินคุณภาพชีวิต 

เครื่องมือวิจัย 
ใช้แบบสอบถาม 2 ฉบับ ได้แก่ 

1) แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-
BREF-THAI(12) 

2) แบบสอบถามเฉพาะโรค Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire 
(MLHFQ)(13–15) 

เครื่องมือทั้งสองผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity index = 0.65) และ
ค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha = 0.84 และ 
0.87 ตามล าดับ) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณ์โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม 
หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ  
และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช (เลขท่ี 167/2567) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ เพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและระดับคุณภาพ
ชีวิตในแต่ละองค์ประกอบของ WHOQOL-BREF-
THAI 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต ใช้ Chi-square test และ 
Independent t-test ตามลักษณะตัวแปร 

ส าหรับการวิเคราะห์หลายตัวแปร ใช้ 
Multiple Linear regression แ บ บ  Stepwise 
เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
คุณภาพชีวิต (ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่  p < 
0.05) เนื่องจากผลลัพธ์ “คุณภาพชีวิตไม่ดี” มี
ความชุกมากกว่า 10% จึงรายงานค่า Relative 
Risk (RR) และใช้ continuity correction 0.5 ใน
กรณีที่มีค่า 0 จะใช้วิธีแก้ค่าศูนย์ของการรายงาน 
Relative Risk (RR แบบ Haldane–Anscombe 
correction 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวางในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจ านวน 145 
ราย ที่มารับการติดตามรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
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วั ตถุประสงค์ เ พ่ื อประ เมินระดับและศึ กษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.62) มีคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยรวม     74.54 ± 11.40 
คะแนน ขณะที่ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตระดับดีและระดับ
ไม่ดีมีร้อยละ 11.72 และ 9.66 ตามล าดับ ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถคง
คุณภาพชีวิตให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้แต่ยังมีพ้ืนที่
ในการ พัฒนา  โดยเฉพาะด้ านร่ า งกายและ
ความสัมพันธ์ทางสังคม 

เ มื่ อ จ า แ น ก ต า ม อ ง ค์ ป ร ะก อบ ข อ ง
แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI(12) พบว่า 
ด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ย 20.39 ± 3.63 และมี
เ พียงร้อยละ 8.97 อยู่ ในระดับดี  ด้านจิตใจมี
ค่าเฉลี่ย 19.72 ± 3.84  พบว่า มีสัดส่วนระดับดี

สูงสุด (ร้อยละ 22.76) และระดับไม่ดีต่ าสุด (ร้อย
ละ 4.83) เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน ๆ ด้าน
สิ่งแวดล้อมมีคะแนนเฉลี่ย     25.08 ± 4.69 มี
สัดส่วนผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดีร้อยละ 8.28 
ในทางตรงกันข้าม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมี
ค่าเฉลี่ย 9.35 ± 1.86 และมีสัดส่วนระดับไม่ดี
สูงสุด (ร้อยละ 17.24) โดยสรุป ด้านจิตใจเป็นมิติที่
ผู้ป่วยมีปัญหาน้อยที่สุด ขณะที่ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมเป็นมิติที่มีปัญหามากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับธรรมชาติของโรคหัวใจล้มเหลวที่จ ากัดการมี
ส่วนร่วมทางสังคม ภาพรวมคะแนนทั้งสี่มิติอยู่ใน
ระดับปานกลาง สะท้อนถึงความสามารถในการ
ปรับตัวของผู้ป่วยแต่ยังมีศักยภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเพ่ิมเติม โดยเฉพาะด้านร่างกายและ
ด้านสังคมดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่ห้องตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช หลังนอนโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยพบภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อน
ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามองค์ประกอบของ WHOQOL-BREF (N=145) 

องค์ประกอบ 

คุณภาพชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิต Mean ± S.D. 

ดี 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ดี 

จ านวน (ร้อยละ) 

1.ด้านร่างกาย 13 (8.97) 118 (81.37) 14 (9.66) 20.39 ±  3.63 

2.ด้านจิตใจ 33 (22.76) 105 (72.41) 7 (4.83) 19.72 ± 3.84 

3.ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม 

24 (16.55) 96 (66.21) 25 (17.24) 9.35 ±  1.86 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 27 (18.62) 106 (73.10) 12 (8.28) 25.08 ±  4.69 

5.คุณภาพชีวิตโดยรวม 17 (11.72) 114 (78.62) 14 (9.66) 74.54 ± 11.40 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2569                                                      61 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ตามระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่ห้องตรวจ อายุรก
รรมโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังนอนโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยพบภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามองค์ประกอบของ WHOQOL-BREF (N=145) 

 
ปัจจัย 

ระดับคุณภาพชีวิต  
t 

 
p - value ดี 

(Mean ± S.D.) 
ปานกลางและไม่ดี 
(Mean ± S.D.) 

อายุ (ป)ี 58.59 ± 17.57 68.58 ± 14.56 -2.592 0.011** 
น้ าหนัก (Kg)  67.00 ± 16.00 62.20 ± 16.04 1.159 0.249 
ส่วนสูง (Cm) 165.06 ± 6.88 157.98 ± 8.34 3.348 0.001** 
BMI (Kg/m²) 24.59 ± 6.22 24.92 ± 6.95 -0.186 0.852 
Hematocrit (%) 35.14 ± 7.05 34.53 ± 6.65 0.349 0.728 
WBC (10^3/ul) 8.93 ± 3.16 8.70 ± 3.51 0.260 0.795 
Platelets (10^3/ul) 250.18 ± 106.58 255.88 ± 119.81 -0.187 0.852 
Glucose (mg/dL) 134.17 ± 60.96 147.10 ± 71.90 -0.599 0.550 
Creatinine (mg/dL) 1.61 ± 1.21 1.26 ± 1.24 1.069 0.287 
Albumin (g/dL) 3.57 ± 0.23 3.75 ± 0.47 -0.834 0.409 
ALT (U/L) 31.68 ± 25.84 27.80 ± 24.50 0.299 0.767 
AST (U/L) 37.48 ± 16.61 36.85 ± 23.34 0.051 0.959 
Sodium (mEq/L) 137.65 ± 3.76 137.34 ± 3.50 0.338 0.736 
Potassium (mEq/L) 3.98 ± 0.72 3.85 ± 0.57 0.904 0.367 
Chloride (mEq/L) 102.90 ± 4.17 102.81 ± 4.71 0.072 0.942 
Bicarbonate (mEq/L) 22.71 ± 3.77 23.04 ± 4.50 -0.293 0.770 
LDL (mg/dl) 99.61 ± 50.06 95.97 ± 35.32 0.286 0.775 
HDL (mg/dl) 43.88 ± 7.81 46.58 ± 12.91 -0.408 0.685 
TG (mg/dl) 110.50 ± 35.41 125.51 ± 62.49 -0.471 0.639 
CHO (mg/dl) 138.75 ± 13.33 165.00 ± 49.99 -1.037 0.306 
ผลรวม MLHFQ 38.71 ± 15.19 41.20 ± 15.72 -0.616 0.539 
† = กรณีมี cell = 0 จะใช้ continuity correction 0.5 
* = มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 ใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact test 
** = มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ใช้ Independent t-test 
MLHFQ= Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
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ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 2 แสดงให้
เห็นว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ และส่วนสูง ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีมี
อายุ เฉลี่ยต่ ากว่า (58.59 ± 17.57 ปี เทียบกับ 
68.58 ± 14.56 ปี, p = 0.011) และมีส่วนสูงเฉลี่ย
มากกว่า (165.06 ± 6.88 เซนติเมตร เทียบกับ 
157.98 ± 8.34 เ ซ น ติ เ ม ต ร , p = 0.001) ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า
และมีโครงสร้างร่างกายที่แข็งแรงกว่า มีแนวโน้มที่
จะมีสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 

โดยส่วนสูงอาจเป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมของสภาวะ
โภชนาการสะสม มวลกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพ
ทางกายโดยรวมตลอดช่วงชีวิต 

ในขณะที่ตัวแปรทางกายภาพอ่ืน ๆ อาทิ 
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการ 
( Hematocrit, WBC, Platelets, Glucose, 
Creatinine, Electrolytes, Albumin, AST, ALT) 
ระดับไขมันในเลือด (LDL, HDL, TG, CHO) และ
คะแนน MLHFQ ไม่พบความสัม พันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต (p > 0.05) 

ตารางที่ 3 แสดงโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ และยาที่ใช้ตามระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่ห้องตรวจ 
อายุรกรรมโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังนอนโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยพบภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามองค์ประกอบของ WHOQOL-BREF-
THAI (N=145) 

ปัจจัย 
โรคประจ าตัวและยา 

ระดับคุณภาพชีวิต 
RR 

(95% CI) 
p - 

value 
ดี 

N=17 
ปานกลางและไม่ดี 

N=128 
DM Type 2 9 72 0.89 (0.36–2.17) 1.00 
HT 4 47 0.57 (0.19–1.65) 0.42 
DLP 3 30 0.73 (0.22–2.38) 0.76 
Old CVA 2 118 0.03 (0.01–0.11) <0.01* 
AF 5 25 1.60 (0.61–4.18) 0.53 
COPD/Asthma 2 118 0.03 (0.01–0.11) <0.01* 
CKD Stage 3-5 2 26 0.52 (0.12–2.17) 0.52 
ยาที่กินประจ า 
ASA 9 72 0.89 (0.36–2.17) 1.00 
Clopidogrel 4 36 0.79 (0.26–2.38) 0.81 
Warfarin 5 25 1.60 (0.61–4.18) 0.53 
Atorvastatin† 17 4 101.19(14.21-

720.62) 
<0.01* 

Simvastatin 8 43 1.76 (0.71–4.36) 0.32 
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ปัจจัย 
โรคประจ าตัวและยา 

ระดับคุณภาพชีวิต 
RR 

(95% CI) 
p - 

value 
ดี 

N=17 
ปานกลางและไม่ดี 

N=128 
Fenofibrate† 0 2 1.43 (0.07–31.1) 1.00 
Metformin 4 25 1.27 (0.42–3.80) 0.77 
Glipizide† 0 32 0.08 (0.06–1.89) 0.02* 
Pioglitazone† 0 2 0.12 (0.06–1.86) 1.00 
Insulin use 4 11 3.25 (1.09–9.67) 0.05 
Manidipine 2 7 2.30 (0.54–9.83) 0.31 
Amlodipine† 0 7 0.34 (0.02–0.39) 0.19 
Enalapril 4 14 2.51 (0.82–7.71) 0.17 
Losartan 1 16 0.44 (0.06–3.13) 0.69 
Furosemide 16 126 0.25 (0.03–1.89) 0.33 
Spironolactone 3 22 1.03 (0.30–3.56) 1.00 
Metroporol/carvedilol 2 36 0.34 (0.08–1.42) 0.16 
Hydralazine 1 10 0.74 (0.10–5.25) 1.00 
seroflo salmeterol 
and fluticasone 
propionate† 

0 2 
0.12 (0.06–1.86) 1.00 

Verapamil† 0 2 0.12 (0.06–1.86) 1.00 
† = กรณีมี cell = 0 จะใช้ Haldane–Anscombe correction โดยเพิ่มค่า 0.5 ให้ทุกเซลล์ก่อนค านวณค่า 
RR 
* = มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 ใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact test 
** = มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ใช้ Independent t-test 

 
ผลการวิเคราะห์ใน ตารางที่ 3 แสดงให้

เห็นว่าโรคร่วมบางประเภทมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม (Old CVA) 
พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (RR = 
0.03, 95% CI: 0.01–0.11, p < 0.01) เช่นเดียวกับ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือหอบหืด (COPD/Asthma) 
(RR = 0.03, 95% CI: 0.01–0.11, p < 0.01) จ าก

ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมดังกล่าวมีเพียง       
2 ราย (ร้อยละ 11.8) ที่มีคุณภาพชีวิตระดับดี เมื่อ
เปรียบเทียบกับ 118 ราย (ร้อยละ 92.2) ในกลุ่ม
คุณภาพชีวิตปานกลางถึงไม่ดี ค่า RR ที่ต่ ามาก นี้
เกิดจากการกระจายตัวของข้อมูลที่ ไม่สมดุล 
( sparse data) ในกลุ่ มคุณภาพชี วิ ตดี  จึ งควร
ตีความด้วยความระมัดระวั ง  อย่ างไรก็ตาม          
ผลการศึกษายังคงสะท้อนให้เห็นถึง ผลกระทบ   
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เชิงลบของโรคร่วมทางระบบประสาทและระบบ
ทางเดินหายใจต่อคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยอย่าง
ชัดเจน 

ในส่วนของโรคร่วมอ่ืน ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ และโรคไตเรื้อรังระยะที่  3–5 ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ใ น ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า  พบ ว่ า ก า ร ไ ด้ รั บ 
Atorvastatin มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR = 101.19, 95% 
CI: 14.21–720.62, p < 0.01) หลังปรับแก้ค่าศูนย์
ด้วย Haldane–Anscombe correction โดยเพ่ิม
ค่า 0.5 ทุกเซลล์ในตารางข้อมูล พบว่าผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตระดับดีทุกรายได้รับยา Atorvastatin 
ขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่มคุณภาพชีวิตปานกลางถึงไม่ดีมี
เพียงร้อยละ 3.1 เท่านั้นที่ได้รับยา ซึ่งอาจสะท้อน
ถึ งบทบาทของยา ในกลุ่ ม  statin ต่ อการคง
สมรรถภาพหัวใจ การลดภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

การใช้อินซูลินมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิต (RR = 3.25, 95% CI: 1.09–9.67, p 
= 0.05) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับนัยส าคัญทาง
สถิติขั้นวิกฤต (p = 0.05) จึงควรพิจารณาผลอย่าง
รอบคอบ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินมี
แ น ว โ น้ ม ที่ จ ะ มี คุ ณ ภ า พชี วิ ต ที่ ดี ก ว่ า  อ า จ
เนื่องมาจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

ในทางตรงกันข้าม การใช้ยา Glipizide มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (RR = 0.08, 
95% CI: 0.01–1.17, p < 0.01 หลัง correction) 
โดยไม่พบผู้ป่วยรายใดในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีที่ได้รับ

ยานี้ ซึ่งสอดคล้องกับความเสี่ยงของภาวะน้ าตาล
ต่ าและอาการไม่ พึ งประสงค์ของยาในกลุ่ ม 
sulfonylurea ที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย 

ส าหรับยากลุ่มอ่ืน เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด 
(Aspirin, Clopidogrel) ยาต้านการแข็งตัวของ
เ ลื อ ด  ( Warfarin) ย า ล ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
(Amlodipine, Enalapril, Losartan) และยาขับ
ปัสสาวะ (Furosemide, Spironolactone) ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

โดยสรุป จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เบื้องต้นด้วย Univariate analysis พบว่า ปัจจัย 
ทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 
ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม (Old CVA) และ
โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ห รื อ ห อ บ หื ด 
(COPD/Asthma) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงลบ รวมถึง
การได้รับยา Atorvastatin และการใช้ อินซูลิน ซึ่ง
มีความสัมพันธ์เชิงบวก ขณะที่การใช้ยา Glipizide 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ คุณภาพชีวิต ทั้งนี้ การ
ตีความค่า RR ที่สูงหรือต่ ามาก (>100 หรือ <0.1) 
ควรค านึงถึง การกระจายตัวของข้อมูล (sparse 
data) ซึ่ งอาจส่ งผลต่อความแม่นย าของการ
ประมาณค่า อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังคง
สนับสนุนแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่
ครอบคลุม การจัดการโรคร่วม การเลือกใช้ยาที่
เหมาะสม และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่าง
ครบถว้น ดังแสดงในตารางที ่3 

ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างองค์รวมที่ค านึงถึง
โรคร่วมและการใช้ยาที่เหมาะสมควบคู่ไปกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่ห้อง
ตรวจ อายุรกรรมโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังนอนโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยพบ
ภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามองค์ประกอบของ WHOQOL-
BREF-THAI (N=145)  

ปัจจัย 

ระดับคุณภาพชีวิต 
RR 

95% CI 
p - 

value 
ดี 

N=17 
ปานกลาง 
และไม่ดี 
N=128 

ด้านร่างกาย 
ดี 
ปานกลางและไม่ดี 

 
13 
4 

 
14 
114 

 
6.99 (3.99–12.24) 

 
<0.001* 

ด้านจิตใจ 
ดี 
ปานกลางและไม่ดี 

 
16 
1 

 
17 
111 

 
7.09 (4.48–11.21) 

 
<0.001* 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ดี 
ปานกลางและไม่ดี 

 
16 
1 

 
8 

120 

 
15.06 (7.62–

29.77) 

 
<0.001* 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
ดี 
ปานกลางและไม่ดี 

 
16 
1 

 
11 
117 

 
10.95 (6.15–

19.51) 

 
<0.001* 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
9 
8 

 
41 
87 

 
1.65 (0.99–2.76) 

 
0.08 

ระดับการศึกษา(สูงกว่าประถมศึกษา) 17 79 1.58 (1.35–1.85)† 0.001* 

รายได้ต่อเดือน 11852.94 
± 

18690.54 

2814.84 
± 

3451.78 

4.968 <0.001** 

รายได(้≤3,000 บาทต่อเดือน) 6 98 0.46 (0.24–0.88) <0.001* 
สถานภาพสมรส(โสดหรือหย่าร้าง) 8 71 0.85 (0.47–1.54) 0.51 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
-คู่สมรสหรือบุตร 

 
13 

 
110 

 
1.67 (0.65–4.27) 

 
0.29 
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ปัจจัย 

ระดับคุณภาพชีวิต 

RR 
95% CI 

p - 
value 

ดี 
N=17 

ปานกลาง 
และไม่ดี 
N=128 

ท่านช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจ าวันได้ 

17 125 1.02 (0.98–1.06)† 1.00 

ท่านเดินทางมาโรงพยาบาลเองได้ 11 37 2.24 (1.18–4.26) 0.003 
ท่านใช้เวลาในการเดินทางมา
โรงพยาบาลมากกว่า 1 ชั่วโมง 

0 
 

12 
 

0.33 (0.02–5.26)† 0.36* 

ท่านมาโรงพยาบาลตอนมาตรวจโอพีดี
ต้องใช้รถเข็น 

1 
 

53 
 

0.14 (0.02–0.92) 0.03 

ท่านมาโรงพยาบาลตอนมาตรวจโอพีดี
ต้องใช้แปลนอน 

0 
 

3 
 

0.50 (0.03–7.96)† 1.000 

ท่านสามารถกลับไปท างานตามปกติ
หลังจากพบภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

12 
 

39 
 

2.31 (1.26–4.23) -0.001* 

ท่านท างานหารายได้เป็นจ านวนเงิน
ลดลงหลังจากพบภาวะหัวใจล้มเหลว 

6 
 

85 
 

0.53 (0.27–1.03) 0.01* 

ท่านคิดว่าท่านมีภาวะซึมเศร้า 0 9  0.46 (0.03–7.26)† 0.59 
ระยะเวลาที่รักษาโรคประจ าตัวก่อนมี
ภาวะหัวใจล้มเหลว น้อยกว่า 1 year 

2 
 

13 
 

1.16 (0.29-4.57) 0.68 

ระยะเวลาที่รักษานอนโรงพยาบาลครั้ง
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มากกว่า 5 วัน 

4 
 

86 0.35 (0.14–0.90) 0.001* 

ท่านเคยได้รับการใสท่อช่วยหายใจ(ETT) 5 37 1.02 (0.38-2.72) 0.96 
ท่านเคยได้รับออกซิเจนความดันสูง 
(HFNC) 

5 
 

61 0.62 (0.23–1.67) 0.15 

ท่านเคยได้รับออกซิเจนความดันสูง 
(HFNC) แต่ไม่เคยใส่ tube 

2 
 

31 
 

0.49 (0.12–1.95) 0.36 

ท่านเคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU)  

9 
 

81 
 

0.84 (0.44–1.61) 0.41 

ท่านเคยเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 1 18 0.42 (0.06–2.92) 0.70 
ระหว่างรักษาหัวใจล้มเหลวมีภาวะติด
เชื้ออ่ืน 

0 
 

4  
 

0.71 (0.04–
11.64)† 

1.00 
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ปัจจัย 

ระดับคุณภาพชีวิต 

RR 
95% CI 

p - 
value 

ดี 
N=17 

ปานกลาง 
และไม่ดี 
N=128 

ท่านเคยมีอาการเหนื่อยมากหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล 

1 
 

19 
 

0.40 (0.06–2.77) 0.47 

ท่านเคยมีอาการเจ็บหน้าอกมาก
หลังจากออกจากโรงพยาบาล 

1 
 

29 0.26 (0.04–1.79) 0.19 

† = กรณีมี cell = 0 จะใช้ continuity correction 0.5 
* = มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 ใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact test 
** = มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ใช้ Independent t-test 

 
จากตารางที่  4 พบว่า ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางคลินิก
เพียงอย่างเดียว หากแต่ยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ทางจิตสังคมและความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งแสดงความเชื่อมโยง
สูงสุดกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (RR = 15.06, 95% 
CI: 7.62–29.77, p < 0.001) สะท้อนให้ เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่
เข้มแข็ง ทั้งจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย์  ที่ช่วยลดภาระทางจิตใจและ
ส่งเสริมความมั่นใจของผู้ป่วยในการจัดการกับโรค 

ใ นด้ า น เ ศ รษฐสั ง คม  พบว่ า  ร ะดั บ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (RR = 1.58, 
95% CI: 1.35–1.85, p = 0.001) แ ล ะ ผู้ ที่ มี
คุณภาพชีวิตดีมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่าอย่างชัดเจน 
(11,852.94 ± 18,690.54 บาท เทียบกับ 2,814.84 
± 3,451.78 บาท , p < 0.001) ปั จ จั ย เ หล่ า นี้ มี

บทบาทส าคัญต่อการดูแลตนเองและการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษา
สูงมักมีความรู้ ความเข้าใจในการจัดการโรคได้ดีกว่า 
และผู้ที่มีรายได้เพียงพอย่อมสามารถรับการรักษา
และจัดหายาที่จ าเป็นได้โดยไม่ขาดช่วง 

ส า ห รั บ  ส ม ร ร ถ ภ า พท า ง ก า ย แ ล ะ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่า 
ผู้ป่วยที่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง 
(RR = 2.24, 95% CI: 1.18–4.26, p = 0.003) และ
สามารถกลับไปท างานตามปกติหลังการรักษาใน
โรงพยาบาล (RR = 2.31, 95% CI: 1.26–4.23,    
p = 0.001) มีคุณภาพชีวิตดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนว่าการรักษาความเป็นอิสระและการคง
บทบาทในสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่ต้องใช้รถเข็นเมื่อมา
ตรวจมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตต่ ากว่า (RR = 0.14, 
95% CI: 0.02–0.92, p = 0.03) และผู้ ที่ น อน
โรงพยาบาลมากกว่า 5 วันมีแนวโน้มคุณภาพชีวิต
ลดลง (RR = 0.35, 95% CI: 0.14–0.90, p = 0.001) 
ซึ่ งอาจสะท้อนถึ งความรุนแรงของโรคและ
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ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา ส่งผล
ต่อการฟ้ืนตัวและคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการดูแลแบบองค์รวม
ที่ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย (RR = 6.99, 95% CI: 
3.99–12.24, p < 0.001), จิตใจ (RR = 7.09, 95% 

CI: 4.48–11.21, p < 0.001), สิ่งแวดล้อม (RR = 
10.95, 95% CI: 6.15–19.51, p < 0.001) แล ะ 
สังคม โดยมุ่งส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง 
ควบคู่กับการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ
และมีความหมายมากขึ้นในระยะยาว ดังแสดงใน
ตารางที ่ 4 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่ห้องตรวจ 
อายุรกรรมโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังนอนโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยพบภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามองค์ประกอบของ WHOQOL-BREF-
THAI (N=145) โดยใช้ Multiple Linear Regression แบบ Stepwise  

ตัวแปรอิสระ B Beta t-value p-value 

Atorvastatin 1.55 0.28 2.67 0.007* 

Insulin use 1.05 0.22 2.27 0.023* 

สามารถกลับไปท างานได้หลัง

นอนโรงพยาบาล 
0.90 0.25 2.81 0.005* 

เดินทางมาโรงพยาบาลเองได้ 0.85 0.26 2.83 0.004* 

ระดับการศึกษา (สูงกว่าประถม) 0.70 0.24 2.80 0.005* 

ส่วนสูง  0.05 0.25 2.60 0.009* 

อายุ  -0.04 -0.21 -2.21 0.027* 

Old Ischemic Stroke -1.25 -0.20 -2.27 0.023* 

ค่าคงท่ี (Constant) -3.15    

R = 0.68, R² = 0.46, Adjusted R² = 0.42, F = 11.85, p < 0.001 

B = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Unstandardized coefficient) 

Beta = ค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐาน (Standardized coefficient) 

*p < 0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์หลายตัวแปร
โ ด ย ใ ช้  Multiple Linear Regression แ บ บ 
Stepwise พบว่าแบบจ าลองสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวได้ ร้อยละ 42 (Adjusted R² = 0.42, p < 
0.001) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ได้รับยา Atorvastatin (B = 1.55, Beta = 0.28, 
p = 0.007) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับยานี้มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ 1.55 คะแนน หลัง
ปรับผลของตัวแปรอ่ืนแล้ว แม้ว่าในการวิเคราะห์
เบื้องต้นจะพบการกระจายตัวของข้อมูลที่ไม่สมดุล 
(sparse data) แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวยังคงมี
นัยส าคัญในแบบจ าลองพหุคูณ สะท้อนถึงบทบาท
ของยาในกลุ่ม statin ต่อการคงสมรรถภาพหัวใจ
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การใช้อินซูลิน (B = 1.05, Beta = 
0.22, p = 0.023) พบว่าผู้ที่ใช้อินซูลินมีคะแนน 
คุณภาพชีวิตสูงกว่า 1.05 คะแนน อาจสะท้อนถึง
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสม และ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ความสามารถใน
การกลับไปท างานหลังนอนโรงพยาบาล (B = 
0.90, Beta = 0.25, p = 0.005) เป็ นตั วบ่ งชี้ ถึ ง
สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตตามบทบาทปกติ  การเดินทางมา
โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง (B = 0.85, Beta = 
0.26, p = 0.004) แสดงถึง ความเป็นอิสระและ
สมรรถภาพทางกายที่ดี ซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ที่สูงขึ้น ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา (B = 
0.70, Beta = 0.24, p = 0.005) ส ะ ท้ อ น ถึ ง 
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตามค าแนะน าทาง 
การแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และส่วนสูง (B = 0.05, 

Beta = 0.25, p = 0.009) พบว่าส่วนสูงที่เพ่ิมขึ้น 
1 เซนติเมตร สัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตที่
สูงขึ้น 0.05 คะแนน ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับสภาวะ
โภชนาการ และสุขภาพโดยรวมที่ดีกว่า ในทาง
กลับกัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น (B = -
0.04, Beta = -0.21, p = 0.027) โดยอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
1 ปีสัมพันธ์ กับคะแนนคุณภาพชีวิตที่ลดลง 0.04 
คะแนน สอดคล้องกับภาระโรคร่วมและความเสื่อม
ถอย ตามวัย และประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม 
(Old CVA) (B = -1.25, Beta = -0.20, p = 0.023) 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ ากว่าผู้ที่ ไม่มีโรคร่วมดังกล่าว 
1.25 คะแนน หลังปรับผลของตัวแปรอ่ืนแล้ว แม้ว่า
ในการวิเคราะห์ เบื้องต้นจะพบการกระจายตัวของ
ข้อมูลที่ไม่สมดุล แต่ความสัมพันธ์เชิงลบดังกล่าว
ยังคง มีนัยส าคัญในแบบจ าลองพหุคูณ สะท้อนถึง
ผลกระทบของความบกพร่องทางระบบประสาท 
และข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันที่เกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง โดยสรุป ผลการศึกษานี้แสดง
ให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้รับ
อิทธิพล จากหลายปัจจัย ทั้งด้านสมรรถภาพทาง
กายและความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิต (เช่น 
การกลับไปท างานและการเดินทางด้วยตนเอง) 
รวมถึงการจัดการทางการแพทย์ที่เหมาะสม (เช่น 
การได้รับยา Atorvastatin และ Insulin) ขณะที่
ภาระโรคร่วม โดยเฉพาะโรคหลอด เลือดสมองเดิม 
มีผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน ผล
การวิเคราะห์ดังกล่าว ตอกย้ าแนวคิดของการดูแล
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแบบองค์รวม ซึ่ งควรให้
ความส าคัญทั้งด้าน การรักษาทางคลินิก การฟ้ืนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนทาง หลอดเลือด เพ่ือยกระดับ
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และเป็น
พ้ืนฐานเชิงประจักษ์ ที่สามารถน าไปใช้สนับสนุน
การอภิปรายผลในประเด็นต่อไปได้อย่างชัดเจน 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

145 รายที่โรงพยาบาลท่าศาลา พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (78.62%) โดย
มีคะแนนเฉลี่ย 74.54 ± 11.40 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยยังคงสามารถด ารงคุณภาพชีวิตได้ในระดับที่
ยอมรับได้แม้ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาระหว่างประเทศที่รายงานว่าผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวไม่สามารถมีคุณภาพชีวิตเทียบเท่าประชากร
ทั่วไปแต่สามารถปรับตัวได้ในระดับหนึ่ง(1, 16) 

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของ WHOQOL 
-BREF-THAI พบว่าด้านจิตใจมีสัดส่วนคุณภาพชีวิต
ดีสูงสุด (22.76%) ขณะที่ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมมีคุณภาพชีว ิตไม่ดีมากที ่ส ุด (17.24%)  
ผลดังกล่าวสะท้อนว่าผู้ป่วยยังคงรักษาความมั่นคง
ทางอารมณ์ได้ แต่ประสบปัญหาในการมีส่วนร่วม
ท า ง สั ง ค ม  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ท ฤ ษ ฎี ข อ ง 
Cummins(17) ที่ระบุว่าความสัมพันธ์ทางสังคมมีผล
โดยตรงต่อความสุขและคุณภาพชีวิต การส่งเสริม
ระบบสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีคุณภาพชีวิตระดับ
ดีมีอายุน้อยกว่ าและส่วนสู งมากกว่ าอย่ างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  ( p = 0.011, p = 0.001) 
สอดคล้องกับ Heo และคณะ(18) ที่ชี้ว่าปัจจัยทาง
กายภาพ เช่น อายุ และ สมรรถภาพทางกาย มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ในขณะที่ค่าทางห้องปฏิบัติการไม่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ Juenger และคณะ(19) 

ที่พบว่าคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับอาการและปัจจัยจิต
สังคมมากกว่าค่าชีวเคมี 

ในด้านโรคร่วม พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือหอบหืดมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้อง
กับ Bahall และ Edwards(20) ที่รายงานว่าผู้ ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีโรคร่วมทางระบบหายใจมีอาการ
เหนื่อยมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า ในขณะที่
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังไม่
แสดงผลชัดเจน ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ
การรักษาและปรับตัวกับโรคเรื้อรังดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่อง 

ป ร ะ เ ด็ น ที่ น่ า ส น ใ จ คื อ ก า ร ใ ช้ ย า 
Atorvastatin ซึ่งสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
ทั้งในการวิเคราะห์ univariate และ multivariate 
สอดคล้องกับงานของ Pedersen และคณะ(21) ที่
รายงานว่ายากลุ่ม statin ไม่เพียงลดความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ยังลดการอักเสบและ
ส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น ในท านองเดียวกัน การใช้อินซูลิน (B = 1.05, 
p = 0.023) แสดงความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งอาจเกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ดีขึ้นและลดอาการแทรกซ้อน ขณะที่การใช้ 
Glipizide แสดงแนวโน้มเชิงลบ อาจเนื่องจาก
ภาวะน้ าตาลต่ าที่กระทบต่อความเป็นอยู่โดยรวม 

ในด้านเศรษฐสังคม ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า
ประถมและมีรายได้เกิน 3,000 บาทต่อเดือนมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sirgy(22, 23) ที่อธิบายว่าทรัพยากรด้าน
การศึกษาและเศรษฐกิจเป็นตัวขับเคลื่อนคุณภาพ
ชีวิต ผู้ที่มีการศึกษาสูงมักมีความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลตนเองมากกว่า รวมทั้งสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีกว่า นอกจากนี้  ผู้ที่
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สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเองและ
กลับไปท างานตามปกติหลังการรักษามีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Choi แ ล ะค ณ ะ ( 2) ที่ พ บ ว่ า
ความสามารถในการจัดการตนเองและการด ารง
บทบาทในสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวโดยตรง 

ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple Linear 
Regression ยืนยันว่าปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การได้รับ 
Atorvastatin (B = 1.55, p = 0.007) ก า ร ใ ช้
อินซู ลิ น  (B = 1.05,   p = 0.023) การกลับ ไป
ท างานหลั งรักษา (B = 0.90, p = 0.005) การ
เดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง  (B = 0.85, 
p = 0.004) ระดับการศึกษาสูงกว่าประถม (B = 0.70, 
p = 0.005) และส่วนสูง (B = 0.05, p = 0.009) 
ในขณะที่อายุที่มากขึ้น (B = −0.04, p = 0.027) 
และประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม (B = −1.25,  
p = 0.023) สั ม พัน ธ์ เ ชิ ง ลบกั บ คุ ณภ า พชี วิ ต 
แบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 42 (Adjusted R² = 0.42, 
p < 0.001) แสดงให้เห็นถึงบทบาทร่วมของปัจจัยทั้ง
ทางคลินิก สมรรถภาพทางกาย และสังคมเศรษฐกิจ 

ป ร ะ เ ด็ น ที่ น่ า ส น ใ จ คื อ ก า ร ใ ช้ ย า 
Atorvastatin ซึ่งสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
ทั้งใน การวิเคราะห์เบื้องต้น (Univariate) และการ
วิ เคราะห์พหุคูณ (Multivariate) แม้ว่าใน  การ
วิเคราะห์เบื้องต้นจะพบการกระจายตัวของข้อมูลที่
ไม่สมดุล (sparse data) โดยผู้ป่วย ที่มีคุณภาพ
ชีวิตระดับดีทุกรายได้รับยานี้ ขณะที่กลุ่มคุณภาพ
ชีวิตปานกลางถึงไม่ดีมีเพียง ร้อยละ 3.1 ที่ได้รับยา 
อย่างไรก็ตาม เมื่อน าเข้าสู่แบบจ าลองพหุคูณ 
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ยังคงมีนัยส าคัญ (B = 1.55, 

Beta = 0.28, p = 0.007) ส ะ ท้ อ น ถึ ง ค ว า ม
แข็งแกร่งของ ความสัมพันธ์และสอดคล้องกับงาน
ของ Pedersen และคณะ(21) ที่รายงานว่ายากลุ่ม 
statin ไม่เพียงลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด แต่ยังลดการอักเสบและส่งเสริมสมรรถภาพ 
ทางกาย ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น การที่ผู้ป่วยทุก
รายในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีได้รับยานี้อาจ สะท้อนถึง
การได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่เข้มงวด
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง หลอดเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ในท านองเดียวกัน ประวัติโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง เ ดิ ม  ( Old Ischemic Stroke) ซึ่ ง พ บ 
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตทั้งในการ
วิเคราะห์เบื้องต้นและการวิเคราะห์พหุคูณ (B = -1.25, 
Beta = -0.20, p = 0.023) แม้ว่าในการวิเคราะห์
เบื้องต้นจะพบการกระจาย ตัวของข้อมูลที่ไม่สมดุล 
(มีเพียง 2 รายในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีที่มีโรคร่วมนี้) 
แต่ความสัมพันธ์  ดังกล่าวยังคงมีนัยส าคัญใน
แบบจ าลองพหุคูณ สะท้อนถึงผลกระทบเชิงลบของ
ความบกพร่อง ทางระบบประสาทที่เกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองต่อความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และคุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bahall และ Edwards(20) ที่
พบว่า โรคร่วมทางระบบประสาทมีผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

โดยสรุป การศึกษานี้สนับสนุนแนวคิด 
holistic model of health ของ Koller และคณะ(24) 
ที่มองว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่ได้ถูกก าหนดโดย
ปัจจัยทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่
กับจิตสังคม เศรษฐกิจ และความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมีความหมาย ดังนั้น การ
ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรเน้นการรักษาทาง
การแพทย์ควบคู่กับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 
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การสนับสนุนทางสังคม และการส่งเสริมความรู้ใน
การดูแลตนเอง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในระยะ
ยาวอย่างยั่งยืน 

สรุป 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

คุณภาพชีวิตและวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ
ก า ร รั กษ าที่ โ ร งพย าบา ลท่ า ศ าลา  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช จ านวน 145 ราย โดยใช้แบบ
ประเมิน WHOQOL-BREF-THAI พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (78.62%) และ
มีเพียงร้อยละ 11.72 ที่มีคุณภาพชีวิตระดับดี  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ การได้รับยา Atorvastatin, การใช้อินซูลิน, 
การกลับไปท างานหลังนอนโรงพยาบาล , การ
เดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง , ระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถม และส่วนสูง ขณะที่อายุ
ที่มากขึ้นและประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม
สัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต โดยแบบจ าลอง 
Multiple Linear Regression สามารถอธิ บ า ย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 42 
(Adjusted R² = 0.42, p < 0.001) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่ได้ถูกก าหนดโดยปัจจัยทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับสมรรถภาพ
ทางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ การได้รับการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมและการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นอิสระมีบทบาท
ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว การบูรณาการ
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่ งแวดล้อมจึงเป็น

แนวทางส าคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวที่ครอบคลุมครบทั้งมิติทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ไม่ใช่แค่การดูแลทางคลินิก
เท่านั้น (สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ว่าคุณภาพชีวิต
ขึ้นอยู่กับสมรรถภาพทางกาย จิตสังคม และ
เศรษฐกิจ) 

2.ให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาที่จ าเป็น เช่น Atorvastatin และอินซูลิน (พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวก) รวมถึงการติดตามผลการใช้
ยาอย่างใกล้ชิด 
 3.ควรมีแนวทางการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่
สูงอายุและผู้ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต  
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับ
คุณภาพชีวิต เช่น ชนิดของภาวะแทรกซ้อน, การ
สนับสนุนจากครอบครัว/สังคม, ระดับความรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy), และภาวะซึมเศร้า/
วิตกกังวล ซึ่งอาจช่วยอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตได้มากขึ้น  
 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
1.การวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study) จึ ง ส า ม า ร ถ ร ะ บุ ไ ด้ เ พี ย ง
ความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับคุณภาพชีวิต ณ จุดเวลาหนึ่ง แต่ไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  ได้อย่างชัดเจน 
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2.การศึกษาด าเนินการที่โรงพยาบาลท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนั้นผลการศึกษา
อาจไม่สามารถน าไปสรุปอ้างอิงกับผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ 
และการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกันได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ทีมผู้ วิจัยขอแสดงความขอบคุณท่ าน

ผู้ อ านวยการ โ รงพยาบาลท่ าศาลา  จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด าเนินการ
วิจัย ขอแสดงความขอบพระคุณอย่างสูงแด่ผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลอันมี
ค่าต่อการศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาแนวทางการรักษาและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในอนาคต 
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